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=p ( zaś do wysunięcia w górę przodkowćj ściany mie- 
Miednica ScieSniona, niepomiarowa, ( dniey, daléj do zagięcia ku wewnątrz skrzydeł 
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 3 biodrowych i obniżenia kości krzyżowćj. Ucisk 


sprawie zapalnćj. zaś bezpośredni ze strony wyższych części stosu 


Bodat | $ kręgowego koniecznie wywołał tóż spłaszczenie 

Dr. M. MapuRowicz, prof. U. J, | kręgów lędźwiowych od góry ku dołowi; w dal- 

ZY, ( szym przebiegu zapalenia ustępującego obok za- 

(Dokończenie.) niku chrząstkowych połączeń kręgów, powstały 

Pokład znaczny obustronnie zgrabiałćj i pras- 4 osady wapienne, późnićj kostne (osteophytae) tam, 
rosłćej tkanki łącznój nad mięśniami lędźwiowemi ? gdzie okostnia głównie wciągniętą była do spra- 


(m. ileo psoas), przemawia za odbytóm zapaleniem wy zapalnćj, tj. po stronie przodkowćj i bocznój. 
tych mięśni. Gdy atoli włókna mięsne same nie O ile ustępowała sprawa zapalna, o tyle tóż we- 
podpadły ubytowi, nie można przypuścić, że zapa- dług postaci zmienionćj przez ucisk stosu od gó- 
lenie w tém miejscu się rozpoczęło. Mięśnie, a wła- ) ry na kręgi, stężały i powiększyły się gdzie nie- 
ściwie ich osłona, brała więc najprawdopodobniej gdzie osady kostne (osteophytae) :w ten sposób 
udział w zapaleniu wywiązanćm najpierw w przy- dając początek prawdziwym wyroślom kostnym 
ległych kręgach. Z pewnością *ze zmian przyto- (exostoses). Łatwo pojąć, że ani psoitis — zapa- 
czonych wnioskować można, że zapalenie okostni lenie mięśni lędźwiowych — ani zapalenie okostni 
i istoty kostnćj wspomnionych kręgów pociągnęło kręgów lędźwiowych (periostitis lumbalis), ani tóż 
za sobą naprzód rozmiękczenie kręgów i połączeń zapalenie istoty kostnćj (osteitis) z następstwami 
chrząstkowych tychże, ztąd ucisk stosu na kość swemi nie zdołają same z siebie wytłumaczyć 
krzyżową jeszcze zupełnie nie skostniałą, przy- nam zmianę tu zachodzącą. Sprawa ta objęła bo- 
czynił się raz do wygięcia znacznego części lę- wiem wszystkie części składowe kręgów, niemniej 
dźwiowćj stosu ku przodowi (Lordosis), powtóre istotę ich, jako tóż osłony, a nawet części przy- 
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ległe. Z tego wynika, że nazwa téj miednicy nie 
może być ani pelvis lumbołordotica, gdyż obok 
wygięcia prostego znajdujemy jeszeze inne zmia- 
ny, ani p. osteophkytica, lub ecostotica, gdyż mamy 
osteoporosis, sclerosis, exostosis, a ‘mianowicie lor- 
dosis obok tego, ani nareszcie inna z przytoczonych 
we wstępie, jak z powyższych dat wynika. 


Przypadek ten jest więc właściwy w swoim 


rodzaju, a lubo sprawy zapalne w tych częściach 
nie należą do nader rzadkich zdarzeń, mianowi- 
cie grażlicowe i zołzowe zakażenie (tuberculosis 
i scrophulosis) takowe nie tak rzadko wywolują, 
przecież następstw takiego zapalenia i to w przy- 
padku porodowym, w tém bujnóm skojarzeniu 
szczegółowóm, dotąd mie napotkałem opisauych 
w piśmiennictwie zawodowóm. 

Jeżeli SCANZONI?*) nienależyte dotąd vpraco- 


wanie miednie z naroślami kostnemi (p. osteopłty- . 


tica) najbardzićj zbliżonych do naszego przy 
padku, przypisuje tej okoliczności, że zwykle ta- 
kowe uważano za miednice opatrzone pojedyńcze- 


mi tylko wyroślami kostnemi (p. exostotica), to: 


przyjeuuie byłoby dla mnie, jeśli podanym opi- 
sem przyczyniłem się do bliższego ocenienia tych 
i innych nieprawidłowych miednie, nie zawsze da- 
jących się odnieść do jednćj, lecz jak przypadek 
podany dowodzi — niekiedy i do połączonych 
zmian chorobowych, zawsze atoli polegających ua 


sprawie zapalnćj. 
O DURZYGY 
(Typhu s.) 


Wykiad kliniczny professora Dietla. 
Podał 
Dr. GOGOJEWICZ. 


(Ciąg dalszy*)- 

Gorączka gośćcowa (febris rheumatica.) 

Według zdania lekarzy dawniejszych, należała 
ta gorączka do najzdradliwszych, ponieważ, jak 
uważano; żadna gorączka nie okazywała tyle dą- 
źności do przejścia w nerwową, jak gorączka gość- 
cowa, jakoż dało to powód do przezwania jej: fe- 
bris rheumatica tn nervosam versa; jednak nasze prze- 
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konanie jest odmienne. Uważamy bowiem w tym 
przypadku durzycę brzaszną od razu wystę- 
pującą z gwaltownemi objawami gorączkowemi 
i mózgowemi, z dalszego zaś przebiegu Swego, 
mianowicie z obrziienia śledziony, lekkićj biegunki 
i charakterystycznćj wysypki krostkowćj z począt- 
kiem drugiego tygodnia objawiających się, niewąt- 
pliwie za takową uznaną być winna. 


„ Gorączka zapalna (febris infiammatoria.) 
Jakie jest właściwe pojęcie gorączki zapalnej, 
czyli gorączki palącćj, gorączki krwi, pobudliwo- 
ści naczyń i t. d. — wypływa już z tego, co się 
dotąd powiedziało. i ' 
'" Jest to pospolicie durzyca mnióćj lub więećj 
rozwinięta i przy staraunóm oglądaniu okolicy żo- 
łądka nie może być niepoznaną 


Zapalenie błon mózgowych (Meningitw.) 


Ww żadaćj chorobie nie nadużywanu tyle rozpo- 
znania zapalenia błon mózgowych, ile w durzycy. 

Widzimy, jak często mierna gorączka, ZACZET- 
wienienie policzków i spojówki przy towarzyszą- 
eóćm rozdrażnieniu lub odrętwiałości... są już dla 
lekarza dostatecznóm wskazaniem, aby chorego 
takiego oblożyć jak najspiesznićj pijawkatni, pry- 
szczydłami i lodem, oraz nasycić go kalomelem. 
Nawet wtenczas jeszcze, kiedy straszne widmo 
durzycy wychyla już swą postać groźną i zanie- 
pokaja chorego i otaczających... lekarz zagrzęzły 
w tym błędzie tradycyjnym, o niczóćm innóm nie 
marzy, jak o zapaleniu błon mózgowych lub in- 
nëm jakićm cierpieniu ciężkióm mózgu! 

Teu sposób zapatrywania się na objawy inóz- 
gowe w durzycy napotyka się tak u lekarzy nie- 
obeznanych dostatecznie z Anatomią patologiczną, 
jako tóż u tych, eo ślepo hołdująe zastarzałym po- 
jęciom szkolnym u zapaleniu błon mózgowych po- 
mijają pole doświadczeń, wyrządzając przez to 
krzywdę nauce i ludzkości. 

Niechaj ci p. lekarze, którym ten grzech cięży 
na sercu, na następną okoliczność zwrócą uwagę: 

a) Anatomia patologiczna uczy, że powikłania 
durzycy z zapaleniem błon mózgowych do naj- 
rzadszych należą zjawisk — zdanie to popierają 
doświadezenia i badania pośmiertne. 

Prof. DrErL z wieloletnićj swojćj praktyki szpi- 
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talnćj przypomina sobie tylko jeden przypadek 
durzycy z wypociną białkową na błonach 
mózgowych, a zresztą przy najgroźniejszych objawach 
zdrażnienia mózgowego za życia nie udało mu się 
wykryć zapalenia błon mózgowych po śmierci. 

b) Zapalenie błon mózgowych z wypocinami 
przyrody włóknistój, wydarza się bardzo rzadko 
u osób dorosłych, same zaś przypady gorączkowe 
i mózgowe nie upoważniają nas jeszcze do tego 
rozpoznania, nie powstaje ono także pierwotnie, tj. 
z przyczyn czysto miejscowych, lecz najczęścićj 
towarzyszy innym sprawom chorobowym, szcze- 
gólnie zapaleniu płuc lub mózgu, gruźlicy, choro- 
bie BRienrA, pruchnieniu czaszki, ropnicy, wiądo- 
wi schyłkowemu, i t. d, a nawet chorób wymie- 
nionych bywa uastępstwem. | 

` Wreszcie nie sama tylko sprawa zapalna, a ra- 
czćj wypocinowa zrządza zdrażnienie i odrętwia- 
łość mózgu; ale i inne choroby, jak zimnica, pło- 
nica, gruźlica, choroba BRrGuTA, ropnica, zakaże- 
nie opileze i t. d. mogą wywołać daleko gwałto- 
wniejsze objawy mózgowe, aniżeli to częstokroć 
się wydarza przy zapaleniu błony mózgowej. 

W zapaleniu błon mózgowych, jeżeli takowe 
jest rzeczywistóm, wyraźnie dwa osobne okresy 
rózróżnić się dadzą, tj. okres nawału czyli zadra- 
żnienia, który się objawia silną gorączką, bólem 
głowy , niespokojnością, bredzeniem i wymiotami; 
i okres wypocinowy czyli ucisku mózgu, występu- 
jący śród objawów osłupiałości, Spiączki, skurczeń 
i porażenia — gdzie te dwa okresy nie są wybi- 
tnie uwydatnione, tam o zapaleniu blon mózgo- 
wych mowy być nie może, chyba tylko w drodze 
wykluczenia. 

Lecz zamiast przypuszczeń wszelkiego rodzaju 
domysłów i bezowocnego zaciekania się, obna- 
żiiy brzuch chorego i obejrzyjmy starannie okoli- 
cę żołądka, a znajdziemy tam bez wątpienia wy- 
rażnemi głoskami wypisane rozpoznanie; jak wszę 
dzie, tak i tu wysypka znamionująca roz- 
strzyga ostatecznie, a bez której każde rozpozna- 
nie, chociażby kierowane ścisłością najsubtelniej- 
szą — jest wątpliwem. 

Niekiedy zauważać można na początku durzy- 
cy mocne zadrażnienie rdzenia pacierzo- 
wego połączone z nieczułością ogólną, skurcze- 
niami i lekkim drganiem odnóg, co daje powód 
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do użycia środków przeciwzapalnych. szczególnie 
kalomeln, wcierań rtęciowych i polewań stosu pa- 
cierzowego zimną wodą; w tym przypadku wzgląd 
na wysypkę nieocenionćj jest wartości, albowiem 
prowadząc nas na trop rzeczywistćj niemocy, chro- 
ni od następstw leczenia nie tylko nieodpowiednie- 
go, lecz wprost szkodłiwego. > 
' ‘Dodać winniśmy, iż' zapalenie rdzenia pacie- 
rzowego do rzadkich należy chorób, i tylko wten- 
czas za takowe uznanćm być może, jeżeli po okre- 
sie zadrażnienia nacechowanym gorączką i bólem 
mocnym do jednego miejsca ograniczonym nastaje 
zwolnienie przypadów gorączkowych, odrętwiałość 


mie 
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i porażenie. 


zapałenie płuc. 


Nie mam tu na myśli tego rodzajn zapalenia 
co się pojawia w trzecim lub czwartym tygodniu 
durzycy, którego wypociny miękkie zwykle tylne 
części płuca zajmują, znanego pod nazwą zapale- 
nia płue stekowego czyli ociekowego (pneumonia 
hypostatica) a z którćm durzyca często jest powi- 
kłaną; lecz mówię o durzycy występującćj z po- 
czątku samego pod postacią zapalenia plue z rze- 
komóm pominięciem skóry i trzew brzusznych, du- 
rzycy znanćj dawnićj pod nazwiskiem pneumonia 
nervosa — (pneumotyphus). -— Zapalenie to zajmuje 
zwyczajnie dolne płaty pluc, osadza wypocinę zbi- 
tą włókuistą i w przebiegu swoim łączy się z ce- 
chami znamionującemi durzycę. Nie wywiera ono 
szczególnego wpływu na przebieg choroby ogólnej, 
tylko jest powodem wielkiego upadku sił i wy- 
zdrawiania powolnego. 


Zapalenie otrzewny (Peritonttis.) 

W niektórych przypadkach poczyna się durzy- 
ca brzuszna od objawów zapalenia otrzewny albo 
częściowego, albo tóż ogólnego: chorzy uskarżają 
się na mocny i nieustający ból w okolicy kiszki 
ślepej, a nawet brzucha calego, który to ból wzma- 
ga się za dotknięciem lub poruszaniem się chore- 
go w łożu, przytėm jest małe wzdęcie żywota, 
nierzadko tóż nudności i wymioty, przy tętnie ma- 
łóm, skurezoném i miernie przyśpieszonóm. — 
Zważywszy jednak, iż rzekome to zapalenie otrze- 
wny sadowi się zwykle w surowiczćj powłoce ki- 
szek odpowiadającćj tym kępkom gruczołów, w któ- 


rych powstał naciek, szczególnie zaś kiszki ślepćj 
w pobliżu zastawki Bauchiniego, zważywszy, że 
pierwotne zapalenie otrzewny pojawia się nader 
rzadko, że w durzycy zawsze prawie powstaje ból 
w okolicy kiszki ślepój i ztąd się rozszerza, że 
wypociny płynne i nieobfite i że odgłos wypuko- 
wy nie jest zupełnie czczym, zważywszy wreszcie 
mocne przy tóm zajęcie głowy i obeeność wy- 
sypki znamionującćj.., nie pozostaniemy dłu- 
żój w niepewności pod względem rozpoznania 
właściwego. , ; 

. Z bogatego zbioru doswiadczeń prof. DIETLA 
przypadek następujący posłużyć może za obja- 
śnienie: Osoba młoda i silnie zbudowana poczu- 
wała czasem ból lekki w okolicy kiszki ślepćj, 
przy czem nie zauważano ani gorączki ani zmniej- 
szenia apetytu, ani jakiehbąć zboczeń czyunościo- 

wych i chory oddawał się zwykłym swym zaję- 
ciom. Po kilku dniach jednak wzmógł się ból 
wzmiankowany do tego stopnia, iż trzeba było 
położyć się w łóżko i zastósować okłady ciepłe 
na miejsce cierpienia, pojawiły się także wymioty, 
lekka goraczka, wzdęcie i nadezułość żywota, mo. 
cne zajęcie głowy, bezsenność — zgoła najwybi- 
tniejsze objawy zapalenia otrzewny, kiedy o du- 
rzycy ani się nikomu zamarzyło; aż tu naraz dnia 
13go choroby wykwita wysypka guzkowa, skąpo 
wprawdzie i blado, lecz dostateczna do obalenia 
pierwszego rozpoznania i okazania nader ciężkićj 
postaci durzycy brzusznćj. Chory po rekonwale- 
scencyi przewlekłćj i trudnój powrócił do zdrowia. 

Drugi również ciekawy i łudzący przypadek 
zapalenia otrzewny wydarzył się w Krakowie 1852 
roku. Osoba słabowita, lat 36 wieku uczula nagle 
w nocy ból gwaltowny w okolicy kiszki ślepej. 
Oglądanie brzucha okazywało znaczne wzniesienie 
prawćj pachwiny; macanie wykrywało obrzmienie 
twarde, naprężone i bardzo bolesne, kształtu po- 
dlużnego, wielkości jaja gęsiego, z odgłosem wy- 
pukowym czezym, przy tóm zauważano mierną go- 
rączkę, tętno małe, język obłożony, nudności i za- 
trzymanie stolca. Na podstawie tych zjawisk prof. 
DmrL rozpoznał zapalenie kiszki ślepćj (typhlitis) 
i przepisał choremu lek przeczyszczający. Wskutek 
tego znikło w kilka dni obrzmienie dostrzeżone, 
jednakże bóle w okolicy kiszki ślepój i nadczułość 
brzucha nie ustawały, aż wreszcie dostrzeżone 
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w drugim tygodniu choroby krostki w okolicy żo- 
łądka i powiększenie śledziony przekonały profes- 
sora, iż ma do czynienia z durzycą brzuszuą ukry- 
wającą się pod zwodniczą szatą zapalenia kiszki 
ślepej. 


i Zimnica (intermittens.) 


Durzyca tak wysypkowa, jako tóż brzuszna 
rozpoczyna się niekiedy od napadów zimnicznych 
z mnićj lub więcćj wyrażnemi przerwami bezgo- 
rączkowemi z torem (typem) codziennym lub trze- 
ciaczkowym, aż po kilku takich napadach wystę- 
pują zjawiska durzycowe, mianowicie ciągła gorą- 
ezka i objawy mózgowe. Ta forma durzycy poja- 
wia się najczęściej tam, gdzie zimnica panuje na- 
gminnie, a w jćj przebiegu jest uderzającóm czę- 
ste zwolnienie tętna w odwrotnym stosunku do 


gorączki (przy 319 R. — 42 uderzeń na minutę) 
jako téż odrętwiałość i ciągła śpiączka. 
ı (C. d. n.) 


Przypadek sądowo -lekarski. 
á Podał 


Dr. SERKOWSKI. 


(Dokończenie.) 
Orzeczenie. 


Powyższe badanie pośmiertne wykazuje ważne 
zmiany w narządzie oddychania i trawienia, tu- 
dzież na skórze. 

Zmiany pod l. 7 wykazane, świadezą o zapa- 
leniu dolnego płatu płuca lewego, które doszło do 
okresu tak zwanego zwątrobienia czerwonego. 
Prócz tego w tylnych częściach obu płuc powsta- 
ły nacieki osadowe (hypostatyczne), jakie zazwy- 
czaj towarzyszą chorobom obłożnym z wielkićm 
wyniszczeniem połączonym. 

Zapalenie płuca lewego rozszerzyło się i na 
opłucną (zob. 1. 3.) 

Opuchlina górnego płatu płuca lewego jest ob- 
Jawem przedśmiertnym. 

Zboczenia w narządzie trawienia wykazane 
(l. 9 i 10), porównane z zboczeniami na skórze 
i przebiegiem choroby nie pozostawiają wątpliwo- 
ści, że M. B. uległa durowi brzusznemu (typhus 
abdominalis) 1 to wysokiego stopnia. Dowodzą 


tego wrzody w. kiszkach cienkich, mianowicie 
w większćj ilości koło kątnicy występujące, obrzmie- 
nie gruczołów Pajera, powiększenie gruczołów 
śródjelitowych, plamki drobne na skórze z wyna- 
czynienia pochodzące (petechiae typhosae), tudzież 
rozwolnienie od początku choroby się utrzymują- 
ce, poczęści krwawe. 

Plama na pośladku lewym pod 1. 4 opisaną, 
jest plamą zapalną, wskutek dłuższego leżenia 
i ugniecenia tych części powstałą, czyli jest po; 
czątkową odleżyną, jaka tak często u chorych ty- 
fusowych napotykać się daje. 

Inne plamy na tylnćj części tułowiu i odnóg 
napotkane, są plamami pośmiertnemi, gdyż po 
przecięciu nie okazują żadnego nacieku w skórze. 
Ranki na głowie są ranami od pijawek zadanemi, 
jak to ceharakterystyczna postać i anamneza oka- 
zują. — 

Zachodzi teraz pytanie, w jakim związku zo- 
stają z sobą zapalenie płuc i dur, powtóre, czy choro- 
by te, a przynajmnićj jedna z nich nie są skut- 
kiem obrażenia cielesnego, o które Jan B. został 
obwiniony, lub czyli nie dadzą się z innćj przy- 
czyny wysnuć? 

Pod temi względami różnego niż kolega i to 
w zasadzie byliśmy zdania, gdyż tenże uważał 
zapalenie płuc za chorobę pierwszorzędną, i to wy- 
wołaną gwałtem zewnętrznym, któremu według 
chodzących wieści, miała uledz M. B. Sińce lub 
inne ślady obrażenia mogły do tego czasu zniknąć. 
Z zapalenia zaś płuc, skutkiem wielkiego wyni- 
szezenia, miał się wywiązać dur. Ostatecznie więc 
według tego sposobu zapatrywania się śmierć by- 
łu następstwem, lubo pośrednićm pobicia. 

Sądzę, że w sposób dosyć łatwy w obecnym 
wypadku da się udowodnić przedmiotowo, że rzecz 
miała się wprost przeciwnie. 

Co do pierwszego. Nie można uważać tutaj 
zapalenia płuc za chorobę pierwszorzędną, albo- 
wiem: a) znalezione zboczenia anatomiczne dosta- 
tecznie dowodzą, że dur o wiele wcześnićj po- 
wstał niż zapalenie płue, skoro pierwszy okazuje 
wrzody w kiszkach już po większćj części zabli- 
żnione, torebkę śledziony pomarszczoną, podczas, 
gdy zapalenie płuc i nacieki hypostatyczne daleko 
świeższćj są daty. Nacieki durowe w kiszkach 
wymagały przynajmnićj ch tygodni czasu, by 
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przejść wszystkie stopnie przeobrażenia postępo 
wego i wstecznego, jako to: przekrwienia, wypo- 
cenia, owrzodzenia i zabliźnienia, przeciwnie na- 
ciek włóknikowy w płucach w tym przeciągu cza- 
su alboby musiał się rozdzielić, albo przejść w okres 
zwątrobienia szarego czyli rozpadu. Zapalenie więc 
płuc powstało prawdopodobnie w ostatnim, a naj- 
więcćj w przedostatnim tygodniu choroby. Wyna- 
czynienia skórne świadczą również o daleko po- 
suniętym okresie duru. 

b) Zdanie, aby dur powstać mógł wskutek wy- 
niszczenia zapaleniem płuc wywołanego niezgodnóm 
jest z obeenemi pojęciami o téj chorobie uznanej 
przez znakomitych wykonawców klinicznych za 
chorobę zaduchową, szerzącą się przeważnie spo- 
sobem nagminnym lub tóż udzielającą się przez 
zarażenie. 

c) Wreszcie doświadczenie uczy, że wielka li- 
czba durów podobne następstwa za sobą pociąga, 
jakie w naszym wypadku się okazały. Do na- 
stępstw więc, a nie przyczyn duru policzyć tu 
wypada zapalenie płuc i opłucnćj, równie jak na- 
stępstwami są odleżyny na pośladku i wynaczy- 
nienia na skórze. 

Pytanie drugie pu części ruzstrzygają uwa- 
gi poprzednie. i 

Uznawszy zapalenie płuc za chorobę następo- 
wą po durze, tém samém nie można jój uważać 
za skutek obrażenia cielesnego, tém mnićj, że żadne 
przedmiotowe oznaki nie uprawniają nas do przypu- 
szezenia jakiegokolwiek gwałtu zewnętrznego. Toż 
i duru od obrażenia cielesnego wyprowadzać nie 
można, gdyż po pierwsze, śladów obrażenia nie 
mamy, apowtóre, nikt jeszcze nie zauważał, by 
dur przez obrażenie mechaniczne mógł powstać. 

Natomiast z dość wielkióm prawdopodobień- 
stwem źródła duru u Maryanny B. szukać należy 
w rozpostartym obecnie pierwiastku zaraźliwym, 
gdyż choroba ta teraz niemal nagminnie się po- 
jawia. 

Jeśliby zaś skądinąd udowodnić się dało bar- 
barzyńskie postępowanie Jana. B. z swą żoną, to 
co najwięcćj okoliczność tę można uważać jak 
wszelkie wpływy umysł lub ciało gnębiące za 
przyczynę do duru usposabiającą, nigdy zaś za 
przyczynę wywolującą. 

W końcu dodać mi jeszcze pozostaje, że ko- 


lega mój zgodził się na powyższe zapatrywanie, 
zwłaszcza, gdy matka zmarmćj, przestrzeżona, że 
słowa swoje przysięgą stwierdzić musi, zeznała, 
iż nie widziała, by Jan B. bił jéj eórkę, lecz ta 
przed śmiercią wyznała, że mąż ją 3 razy ude- 
rzył ręką; gdzie? matka nie wiedziała. 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


J. Gnueek: Przyczynek do leczenia nieżytu ucha środ- 

„ kowego. i 

G. stosuje ze skutkiem pomyślnym levaanit 
polegajace na wstrzykiwaniu cieczy ściągających 
do nozdrza jednego. Płyn .wstrzyknięty nie do- 
staje się do krtani ani do gardziela, gdyż chory 
nieświadomie nadaje swemu językowi i podnie- 
bieniu miękkiemu ułożenie takie, że przez to po- 
wstaje szezelne prawie zamknięcie od dolu, a ciecz 
po największćj części wypływa znowu nozdrzem 
drugiem, podczas gdy mniejsza część w razie nie- 
zaparcia trąbek ma się przez nie dostawać do jam 
bębenkowych. Ostatni skutek popierany jeszcze 
bywa późniejszem doświadczeniem VALSALVY (sil- 
ny wydech przy szezelnem zamknięciu ust i nosa). 
G. uważa to postępowanie wskazanćm: 1) we 
wszystkich przypadkach ostrego i przewłocznego 
nieżytu części środkowych ucha, połączonego z nie- 
żytem błony śłuzowćj noso-połykowćj; 2) we wszys- 
tkich chorobach środka ucha towarzyszących 0- 
wrzodzeniom narzędzi noso połykowych, jeżeli te 
cierpienia uszne wymagają w ogóle do swego wy- 
leczenia wstrzykiwań leczniczych; 3) we wszys- 
tkich sprawach nieżytowych i owrzodzeniach ma- 
jących głównie siedlisko w bliskości ujścia poły- 
kowego i zamykających takowe całkowicie przez 
obrzmienie jego bleny śluzowej; 4) we wszystkich 
razach, w których w ogóle wskazano są wstrzy- 
kiwania do ucha środkowego, których atoli dla 
przeszkód różnych cewnikiem uskutecznić "nie 
można. : (Deutsche Klinik 1865 N. 38 i 39. Centr. 

f.d. Med. Wiss. 1860. 47.) 


C. GpRHaRDr: (Prof. w Jenie). O znamieniu rozpozna- 
. . wezóm odmy otrzewnowćj (Pneumo peritonitis). 
Nader często zachodzi trudność w rozróżnieniu 

przy łożu chorego nagromadzonego powietrza 

w worku otrzewnowym od prostego rozdęcia ga- 

zem jelit, tudzież zapalenia otrzewnowego prostego, 

od wywołanego przedziurawieniem przewodu po- 
karmowego. Posługiwano się ku temu głównie je- 
dnostajną wypukiością i napięciem ścian brzu- 
sznych, jednostajną pełnością i grubością ich tonu 
wypukowego, tudzież poduiesioną przez SCHuHA 
oznaką, znikania stłamienia wątrobowego i śle- 
dzionowego. Każde z tych znamion może stać się 
niepodobnóm przez częściowe zrośnienie otrzewno- 
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we, przy otorbionych lub utrudnionych w swem 
rozpostarciu nagromadzeniach gazowych w worku 
otrzewnowym żadnego znich z pewnością oczeki- 
wać nie można. Zwraca więc G. uwagę na oznakę 
inną przywiązaną koniecznie do obecności powie- 
trza razem z cieczą łatwo ruchomą, a zawsze wy- 
kazać się dającą bez różnicy czy towarzyszą zro- 
śnienia otrzewny lub nie. Oznaka ta jest szmer 
z wstrząśnienia (Succussions-Gerdusch) brzucha. 


MIĘSZWNIA.a Taa EA | 
** W jednym z owych trudnych przypadków, w któ 
rym z nader drobnego przedziurawienia żołądka 
gaz nader wolno występuje, a zatėm i brak jest 
całkowity zjawisk znamionujących chwilę prze- 
dziurawienia, niedawno temu, wprawdzie po do- 
strzeżeniu innych już oznak wskazujących owo 
zdarzenie, zdołałlem wykazać z taką pewnością 
obecną odmę otrzewnową, że zaraz potém wbić 
mógłem w brzuch trójgraniec. Był to rak żołąd- 
kowy z mocną opuchliną > brzuszną, przy którćj 
już od kiiku dni żywot był nader bolesny i po- 
tem coraz bardzićj się naprężał. Gdy więc usły- 
szano ton tętnicy głównej dźwięczący metalicznie 
i stłumienie -wątrobowe znikło, pozostał zawsze 
jeszcze doluysł, że zjawisko pierwsze: powstało 
może w żołądku przez gaz nadętym, drugie zaś 
wyparciem wątroby po pod sklepienie przepony. 
Gdy jednakże pochwycono chorą za obie kości 
biodrowe i podniósłszy wstrząśnięto, powstato glę- 
bokie metaliczne i tak głośne pluskanie (Płiitschern) 
w brzuchu, że je po całćj izbie słyszano. Podo- 
bne zjawiska powstają w obrzękach jajnikowych 
i workach żarnowcowych (Echinococcus) zawiera- 
jacych powietrze, można je atoli z calego toku 
rzeczy, łatwo rozróżnić. Tradnićjby może przyszło 
w niektórych razach rozróżnić ów szmer chełbo- 
cacy żolądka od owego poczytywanego ‘zwykle 
za dowodne znamię rozszerzenia żołądka. Powstaje 
ono łaenićj przez przemienny ucisk rękami, ani- 
żeli przez wstrząsanie tułowia, ogranicza się zwy- 
kle do żołądka, ma dźwięk cieńszy i znika przy 
żołądku próżnym lub pełnym. Mimochodem wspo- 
mina autor, że ów szmer chełbocący żołądka sły- 
szał nader często u zdrowych, których żołądek 
był napełniony powietrzem obok cienkiego płynu 
w ilości odpowiednićj. Szmer więc ten wtedy tyl- 
ko odnieść należy do rozszerzenia żołądka, jeżeli 
się on znachodzi razem z niezwykłą grubością (Tiefe) 
dżwięku w wiełkićj' rozległości a zwłaszcza na 
prawo od kresy środkowej. 

W przypadku wyżćj przywiedzionym odmy o- 
trzewnowćj stwierdził rozbiór zwłok rozpoznanie 
kliniczne. Poprzednio jeszcze sprawdziło je na- 


kłucie, przy któróm obok wielkićj ilości powie- 
trza, prędko znów powetowanego, w końcu wy- 
płynęło nieco cieczy zawierającćj białko, na któ- 
rój pływało kilka kropli tłuszczu niebawem tęże- 
jącego. (Wiener Medic. Presse 1865 N. 49). 
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Oddziacu nauk przyrodniczych 1 lekarskich e. K. 
Tow. nauk. krak. z d. 10 Lutego r. b. 


Treść: I. P.OThoWon:. Wpływ nerwu błędnegu na Sciue. — 
- II. Okazy włośniów sprowadzone z zagranicy. *” 

1. Nu. posiedzeniu Lipeowóm r. z. prof. PrornowseI uczy- 
ni} wzmiankę uprzednią o wypadku swych poszukiwań wzglę- 
dem wpływu nerwa błędnego na serce. Tym razem rzecz 
całą obszernie rozwinął i dowodami naukowemi popari. Przy- 
toczył naprzód poczynione dotychczas w tym kieruuku spo: 
strzeżenia i badania, oraz wysnute z nich teorye. Pomiędzy 
pierwszemi ważną epokę, jak wiadomo, stanowia doświad- 
czenia braci Enxesra HeNRyka I EbwaRDA WuBeRa, którzy 
pierwsi w latach 1841 — 1846 przyrządami więcej wydosko- 
nalonemi draźnili część szyjną nerwu błędnego i wykazali, 
że slabsze nieco drażnienie ruchy serca zwaluia, bardzo sil- 
ne zaś takowe calkiem wstrzymuje i to podczas jak najwię- 
kszego napełnienia krwią tegoż narzędzia, czyli jak według 
ówczesnego pojęcia o ruchach sercowych się wyrażano, pod- 
czas rozkurczu. Już dawniej wiedziano, że nerw błędny nie 
jest koniecznym do utrzymywania serca w ruchu, gdyż ono 
po przecięciu obu nerwów, a nawet i wycięte calkowicie 
z ciała zwierzęcego, bić nie przestaje. Od czasu odkrycia 
zwoików nerwowych w ścianach serca przez Remara ustali- 
ło się przekonanie dotychczas niezachwiane, że owe twory 
nerwowe sę zdolne wzniecać ruchy w glównóm narzędziu 
krążenia. 

Bracia Weberowie na zasadzie niewątpliwego doświad 
czenia wyżćj wspomnianego oparli tak zwaną „tooryą ta- 
mowania* liczącą między swoimi zwolennikami przeważną 
część dzisiejszych fiżyologów, wedle której nerwy blędne 
wywierają wpływ tamujący ruchy serca. Naprzeciw nićj sta- 
nela teorya NaUMANA, zwana teoryą unużenia czyli zmę- 
czenia, poczytująca nerw błędny za ruchowy, lecz tak 
wątły, że już prądy elektryczne zwykle do doświadczeń fizy- 
ologicznych używane są dostateczne do jego porażenia. — 
Pierwsza wzięła wprawdzie górę nad drugą, przeciw którćj 
oczewiste świadczyły zjawiska i spostrzeżenia, jako to: że 
istotne porażenie, bo przecięcie nerwów błędnych przyśpie- 
sza ruchy serca zamiast je niweczyć, że wycięte Serce hić 
nie przestaje, i t. d., ale okazalo się wkrótce, że i tamta 
w obec wypadku nowszych doswiadczeń, podjętych przez 
Scntrra i MotEscHoTrra ostać się nie może. Badacze ci albo- 
wiem przekonali dowodnie, że bardzo słabe draźnienie ner- 
wów błędnych przyśpiesza a nie zwalnia ruchów sercowych 
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i to bez różnicy, czy ono jest elektrycezue, czy chemiczne, czy 
mechaniczne. Zaciętą walkę między dwoma spornemi tlumacze- 
niami, z których żadne nie dało się pogodzić całkiem ze zjawi- 
skami rzeczywistemi, mogła tylko rozstrzygnąć teorya trze- 
cia, nie będąca w sprzeczności z dostrzeżeniami istotnemi. 
Potrzeba było dalszego postępu naukowego do wyjaśnienia 
tćj sprawy fizyologicznej; jakoż w Listopadzie r. 1860 M. A. 
ŚPRING złożył w Akademii beleijskićj znakomitą pracę, za- 
wierającą wynadki wieloletnich poszukiwań co do ruchów 
serca. Wykazał, że nie dosyć jest rozróżniać skurcz od roz- 
skurczu, ale że jest nadto chwila, w której część mięśni ser- 
ca się kurczy, ale nie w celu wyparcia krwi, lecz przeci- 
wnie w celu roprzustrzenienia jam sercowych, w celu wcią: 
gania krwi do nich — chwila przedskurczu (praesystole). 
Rozróżnia on fizyologieznie dwojakie mięśnie w ścianach 
serca, tj. takie, które skracają oś podłużną serea , zbliżają 
konice jego ku zasadzie, zwiększają pojemność kómórek na- 
daniem im kształtu kulistego i drugie, które działając w kie 
runku prostopadłym do osi podłażućj ściskają kómórki, ście 
śniają ich Światło, wypychając krew i obniżając koniec ser- 
ca dalćj, niż podczas rozktwczu. — Oba te rodzaje mieśni 
nie kurczą się równocześnie, lecz „wprzód się kurczą mię- 
śnie skracające serce w kierunku podłużnym, co stanowi 
ową chwiłę przedskurezu, w którój serce napelnia się jak 
najbardzićj, potem dopiero kurczą się mięśnie dzialające 
w kierunku poprzecznym i krew wypychają; śród czynności 
pierwszćj pokazują się częstokroć zmarszczki poprzeczne na 
sercu, śród drugićj podłużne; dalćj następuje rozkurez, śród 
którego mięśnie są wątłe. Stósownie do tego, odmiennie niż 
maniemano dawnićj i mięśnie brodawkowe podczas przedsknr- 
csu winny do najwyższego stopnia być skurczone i rozkur- 
czać się powoli podeaus skurczu właściwego. Serye okoli- 
czność tę stwierdził doświadczeniem, z którego wynika, * że 
mięśnie brodawkowe serca pochodzą od mięśni jego po- 
dłużnych. 

Prof. P. przekonany o prawdziwości tooryi Springa Wy- 
liczył na jćj poparcie i własne spostrzeżenia i wypadki in- 
nych badaczy, już to dawniejszych niż teorya tamowania 
a zatóm takową nie uprzedzonych, już innych, którzy pracy 
Srninaa nie znali; odparł zarzut, któryby ze strony anatomi- 
cznój uczynić można, przytoczył w tym względzie najnowszą 
znaną ma psieę P. N. WiNktuRa zgodny z takióm pojmowa- 
niem rzeczy i doszedł w końcu do wyjawienia zdania swo 
jego 0 innerwacyi serca, wedle którego nerwy błędne, 
tj. właściwie do serca dochodzące włókna tych nerwów są 
czysto ruchowe w najzwyklejszóm znaczeniu tego sło- 
wa, a dzielą się pracą z nerwem spółczulnym w ten sposób, 
że nerwy błądne zaopatrują mięśnie przedsknrex0w e, 
ostatni zaś skurczowe sorca. 

W dalszym wywodzie wykładający wykazuje, iż ta te- 
orya z żądnóm ze znanych spostrzeżeń i doświadczeń nie 
jest w sprzeczności, W tym celu przechodzi koleją wszystkie 
prace nad wplywem uerwów błędnych na serce, mianowicie 
braci WsBeRów, M. Scairea, VALENTINA i dawniejsze, dalćj 


VOLEMANA, Horry i Lubwiaa, PELOGERA, MoLEscHorra i Hur- 


ECHMIDA, BEZOLDA, BROWN-SBQUARDA i RoSENTHALA. Nakoniec 
opisuje własne doświadczenia, dokonane na królikach w tu- 
tejszćj pracowni fizyologicznćj naprzód w r. 1864 bezskute- 
cznie, w roku zaś 1865 pomyślnym uwieńczone wypadkiem. 
Jedno sprawdziło, że przy drażnieniu nerwów błędnych kur- 
czą się mięśnie brodawkowe podczas przedsknrczu serca, co 
widzieć się daje najdokładniej w chwili, kiedy serce samo 
już bić przestało. Drugie odnoszące się do doświadczenia 
Furra, przekonało, że za przebiciem serca igłą i wydoby- 
ciem tejże, zaraz potóm pokazują się na sercu zmarszczki 
poprzeczne podczas zatamowania jego ruchów, a zatóćm 
w chwili przedskurczu tężcowego. 

Uchwalono całą pracę ogłosić drukiem w roczniku to- 
warzystwa, treściwy zaś wyciąg w Przeglądzie lekarskim. 

II. Uprzejmość tegoż professora PIOTROWSKIEGO Spowo- 
dowana objawionćm życzeniem kilku członków oddziału po- 
dała sposobność tymże ostatnim do oglądania pod mikrosko- 
pem okazów włośnia krętego (Trichina spiralis), który 
obecnie tak porusza umysły i od pożywania wieprzowiny ođ- 
strasza; okazy te sprowadził prof. P. z Prus, jedne z nich 
okazują włośnie wolne, inne otorbione, jeszeze inne nakoniec 
karminem dobitnićj uwydatnione. O. 


NOOO 


Wpływ przyznany Wydziałowi krajowemu przy udzie- 
leniu posady szpitalno-lekarskiej. 


Ministeryum stanu zwróciło Namiestnictwu we Lwowie 
przedstawienie Dra BERTNLEFA na naczelnego lekarza szpita- 
la głównego we Lwowie z pomiędzy kilkunastu lekarzy, któ- 
rzy się na tę posadę podawali, a zarazem poleciło, aby Wy- 
dział krajowy wybrał trzech z pomiędzy podających się i ta- 
kowych przedstawił dła zamianowania z nich jednego. Na 
liście podających się, znajduje się jeden tylko lekarz z Kra- 
(Czas.) 


kowa Dr. Lecu, lekarz kąpielny w SŚwoszowicach. 


Przyznane stypendya. 


C. k. Namiestnictwo galicyjskie na[ przedstawienie gro- 
na professorskiego Wydziału lekarskiego Uniwersytetu wie- 
deńskiego, przyznało dwa rozrządzalue stypendya imienia 
Krausnekera w kwocie 315 Złr. a. rocznie uczniom pierwsze- 
go roku Uniwersytetu wiedeńskiego 1) Ksaweremu Kraus- 
nekerowi z tytułu należenia do rodziny fundatora 8. p. Piotra 
Krausnekera, tudzież 2) Władysławowi Lipińskiemu 
synowi obywatela Lwowskiego — aż do ukończenia nauk 
i otrzymania stopnia doktorskiego. 


ROOTA 


Obiór prezesa towarzystwa wzajemnej pomocy uczniów 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Dnia 15go b. m. odbył się wybór prezesa Stowarz. wza- 
jemnćj pomocy, świeżo potwierdzonego przez ce. k. Namie- 
stnictwo. Obrano prawie jednogłośnie p. Leopolda Świerza 
ucznia Wydziału lekarskiego. 


Q 
fa 
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Oduzyty publiczne o cnoropacn ocznycn wra uaig- 
zowskiego w Paryżu. 


W czasopiśmie lekarskim paryzkićm: Gazette des hopi- 
taux w Nrze 19tym r. b. czytamy, że pan Dr. GAŁĘZOWSKI 
rozpoczął dnia 2go b. m. publiczne odczyty o patologii we- 
wnętrznćj oka, tudzież o oftalmoskopii. Wykłady odbywają 
się w szkole praktycznćj Wydziału lekarskiego we Środy 
i Piatki i obejmować będą: 

1sze. Naukę o wziernikn ocznym i jego zastósowaniu. 

2re. O jasnej ślepocie pochodzenia mózgowego (amauro- 
ses cerebrales) i jej rozpoznaniu. 

3cie. O niedowidzeniu i jasnej ślepocie ocznój. 

4te. O załamywaniu ocznćm i o wyborze okularów. 
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